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摘要 :目的 探讨 慢性 腰 背 痛 患 者 大 脑 灰 质 的 形态 学 变化 。 方 法 选择 30 例 慢性 腰 背 痛 患 者 和 30 例 健康 志愿 者 , 行 3.0T 磁 共振 
扫描 ,获得 高 分 辨 T, 结 构 像 数据 并 用 FMRIB 软件 库 中 的 基于 体 素 的 形态 学 分 析 方 法 进行 数据 处 理 和 统计 学 分 析 ,获得 疼痛 组 


和 健康 组 之 间 大 脑 灰 质 的 形态 学 差异 信息 。 结 果 与 健康 志愿 者 相 比较 ,慢性 腰 背 痛 患 者 大 脑 皮 层 多 个 脑 区 灰质 体积 减少 , 包 
括 双 侧 额 上 回 Ar UR 左 侧 岛 叶 ` 左 侧 里 下 回 及 左 侧 里 中 回 (P<0.05,TFCE 校 正 后 ); 皮 层 下 多 个 灰质 核 团体 积 增加 ,包括 左 
侧 丘 脑 ` 双 侧 壳 核 , 双 侧 伏 隔 核 , 右 侧 尾 状 核 (P<0.05,TFCE 校 正 后 )。 结 论 慢性 腰 背 痛 患 者 大 脑 皮 层 和 皮层 下 灰质 存在 不 同 的 


改变 模式 ,这 种 变化 可 能 与 大 脑 对 慢性 疼痛 的 适应 不 良 有 关 。 
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Brain gray matter abnormalities revealed by voxel-based morphometry in patients with 


chronic low back pain 
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Abstract: Objective To explore the morphometric abnormalities of brain gray matter (GM) in patients with chronic low back 
pain (CLBP). Methods Thirty patients with CLBP and 30 healthy individuals were enrolled and examined with a 3.0 T 
magnetic resonance (MR) scanner. High-resolution T1 structural MR data were acquired and data analysis was performed 
using voxel-based morphometry (VBM) in FMRIB Software Library. The morphological differences were compared between 


the two groups. Results Compared with the healthy control subjects, patients with CLBP showed decreased GM volumes in 
several brain cortical areas including the bilateral superior frontal gyrus, right frontal pole, left insular cortex, left middle and 
left inferior temporal gyrus (P«0.05, after TFCE correction). Increased GM volumes were found in the patients in the 


subcortical structures including the left thalamus, bilateral putamen, bilateral nucleus accumben and right caudate nucleus (P« 
0.05, after TFCE correction). Conclusion Patients with CLBP have different patterns of GM abnormalities in different brain 


regions, characterized by reduced GM volume in cerebral cortical regions and increased GM volume in the subcortical nuclei. 
Such changes might be associated with the maladaptation of the brain in chronic pain state. 


Keywords: chronic low back pain; voxel-based morphometry; gray matter; atrophy; cortex 


慢性 疼痛 是 指 疼痛 持续 超过 一 种 急性 疾病 的 一 般 
病程 或 超过 损伤 愈合 所 需 的 一 般 时 间 ,或 疼痛 复发 持续 
超过 1 个 月 。 在 众多 的 慢性 疼痛 中 ,慢性 腰 背 痛 
(chronic low back pain, CLBP) 是 影响 最 广泛 致 残 率 最 
高 的 疾病 。 越 来 越 多 的 证 据 表明 ,大 脑 参 与 疼痛 调节 和 
疼痛 防御 。 神 经 影像 学 研究 发 现 ,慢性 腰 背 痛 所 谓 的 
大 脑 “疼痛 矩阵 "存在 结构 和 功能 的 重组 *”。 然 而 ,不 同 
研究 报道 的 灰质 异常 脑 区 并 不 完全 一 致 ;对 于 皮层 下 灰 
质 形态 改变 ,不 同 的 研究 常 得 出 矛盾 的 结果 ,一 些 研 究 
报告 丘脑 灰质 减少 ” ,而 其 他 的 研究 报告 丘脑 和 基底 节 
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区 灰质 增加 ”。 

基于 体 素 的 形态 测量 学 (voxel-based morphometry, 
VBM) ,一 个 局 部 容积 测量 方法 ,已 被 广泛 用 于 测量 各 种 
神经 退行 性 疾病 的 大 脑 形 态 学 异常 。 本 人 研究 运用 VBM 
软件 评价 慢性 腰 背 痛 患 者 大 脑 灰质 形态 学 的 影像 学 变化 ， 
为 进一步 理解 疼痛 的 发 生机 制 提供 影像 学 依据 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

我 们 纳入 了 30 例 CLBP 患 者 (男性 11 例 ,女性 19 
例 ) 和 30 例 健康 志愿 者 (男性 11 例 ,女性 19 例 ),CLBP 
患者 和 健康 志愿 者 在 年 龄 和 性 别 上 匹配 。 所 有 疼痛 患 
者 从 本 院 疼 痛 科 (门诊 和 住院 患者 ) 招 募 。30 例 健康 志 
愿 者 通过 广告 招募 ,所 有 被 试 填写 知情 同意 书 。 该 研究 
获得 医院 伦理 委员 会 的 批准 。 慢 性 腰 背 痛 的 诊断 符合 
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际 疼痛 研究 协会 (International Association for the 
Study of Pain, IASP) 规 定 的 标准 , 即 由 躯体 感觉 神经 系 
统 损 坏 或 疾病 所 致 的 疼痛 ,部 位 位 于 腰 背 部 ,反复 发 作 
大 于 1 年 。 具 体 纳入 /排除 标准 如 下 : 


行 分 析 ,详细 的 分 析 步 又 见 网 页 http://fsl.fmrib.ox.ac. 
uk/fsl/fslwiki/FSLVBM/UserGuide, $$ /^c,í Hj BET 
(brain extraction) 工 具 进 行 脑 组 织 提 取 。 甚 次 ,利用 
FAST 软 件 对 大 脑 进行 组 织 类 型 的 分 割 。 由 此 产生 灰质 


受 试 者 纳入 标准 :(]) 疼 痛 患者 疼痛 反复 发 作 大 于 1 
年 ;(2) 疼 痛 最 显著 的 部 位 位 于 背部 ,以 腰 钥 部 为 主 ; (3) 
初中 及 以 上 文化 程度 ,要 求 能 完成 量 表 填 写 ;(4) 所 有 受 
试 者 都 是 右 利 手 。 

受 试 者 排除 标准 :(1) 年 龄 大 于 70 岁 ;(2) 有 假牙 ; 
(3) 伴 发 神经 ,精神 疾病 ,如 高 血压 糖尿病、 冠 心病 等 ; 
(4) 有 MR 禁忌 症 不 能 完成 扫描 者 ;(5) 文 化 程度 较 低 ， 
无 法 完成 量 表 填 写 者 ;(6) 有 幽 闭 恐惧 证 者 。 

1.2 量 表 评 价 

疼痛 程度 的 评估 采用 简 式 麦 吉 疼痛 问卷 
(Short-Form McGill Pain Questionnaire, SF-MPQ)", 
其 中 扫描 当天 采用 视觉 模拟 量 表 (Visual Analog Scale, 
VAS) 对 受 试 者 进行 疼痛 强度 的 评估 ,评分 为 0 分 ~10 分 
(0 分 代表 无 疼痛 ,10 分 代表 剧 痛 )。 记 录 患 者 的 疼痛 发 
病 时 间 。 其 他 认 知 问卷 包括 :简易 精神 状态 检查 
(Mini-Mental State Examination, MMSE ) ,蒙特 利 尔 认 
知 评估 问卷 (Montreal Cognitive Assessment, MOCA) 
和 汉密尔顿 抑郁 量 表 (Hamilton Depression Scale, 
HAMD)。 这 些 量 表 评 价 的 结果 将 被 纳入 后 续 的 分 析 
中 ,以 观察 这 些 评分 与 大 脑 形 态 学 异常 之 间 的 相关 性 。 
1.3 数据 采集 

我 们 采用 GE 公司 3.0T 磁 共振 扫描 仪 (HDxt) 进 行 
扫描 。 扫 描 序 列 包括 :一 个 三 维 Tl 加 权 快 速 扰 相 梯度 
回 波 (FSPGR) 序 列 , 参 数 如 下 :重复 时 间 (TR)=10.8 ms, 
回 波 时 间 (TE)=4.8 ms, 4B eK /]i-256x256, 扫描 野 
(FOV)2256 mmx256 mm, 1 mm 层 厚 , 层 间距 为 零 ;140 
层 图 像 , 体 素 大 小 =1x1x1 mms。 并 对 被 试 进行 常规 T1 
加 权 像 和 常规 T2 加 权 像 扫描 ,用 于 排除 有 器 质 性 病变 
的 数据 。 

1.4 数据 处 理 

首先 对 被 试 的 全 脑 体积 进行 评估 ,计算 全 脑 灰 质 、 
白质 \ 脑 疹 液 体积 数据 ,用 于 后 续 的 分 析 。 数 据 处 理 采 
用 牛津 大 学 开发 的 FSL 软件 (版 本 号 :5.0,http://www. 
fmrib.ox.ac.uk/fsl) "rH SIENAX THH", SIENAX 
处 理 流程 如 下 :先进 行 脑 组 织 提取 ,然后 将 图 像 配 准 到 
MNI152 空间 ;这 样 可 以 获得 体积 比例 因子 ,作为 对 头 
颅 尺寸 进行 标准 化 的 依据 。 人 然后 用 部 分 容积 估计 方法 
进行 组 织 类 型 的 分 割 ,获得 全 脑 体积 (包括 全 脑 灰 质 白 
质 和 脑脊液 ) 及 新 皮层 灰质 (只 含 皮 层 灰 质 ,不 包括 皮层 
下 灰质 ) 体 积 。 计 算 标准 化 后 和 未 标准 化 的 灰质 白质 
体积 数据 。 组 间 差 异 用 SPSS 13.0 进 行 分 析 。 

然后 用 FSL-VBM 软件 “对 被 试 的 磁 共 振 数据 进 


部 分 容积 图 像 ,利用 FLIRT 工 具 将 之 配 准 到 MNI152 标 
准 空间 ;然后 根据 情况 选择 FNIRT 进 行 非 线性 配 准 , 配 
准 采 用 B 样 条 插值 法 。 之 后 对 产生 的 图 像 进行 平均 从 
而 创建 研究 特异 性 模板 ,将 原始 灰质 图 再 次 配 准 到 该 模 
板 上 。 对 配 准 后 的 部 分 容积 图 进行 调整 平滑 (3 mm 高 
斯 核 )。 全 脑 分 析 后 ,进行 感 兴 趣 区 (region of interest, 
ROD 分 析 。 感 兴趣 区 的 选择 参考 了 既往 的 文献 报道 ， 
具体 脑 区 用 哈佛 皮层 结构 概率 图 集 (www.fmrib.ox.ac. 
uk/fsl/fslview/)。 皮 层 感 兴趣 区 包括 : 双 侧 额 上 、 额 中 、 
额 下 回 , 眶 额 回 ,中 央 前 .后 回 , 扣 带 回 前 、 后 部 , 岛 叶 \、 双 
ipis - sep ae P E PROPER CAR D Bee 
下 结构 概率 图 集 获 得 ,具体 包括 : 双 侧 尾 状 核 . 壳 核 t 
白 球 .丘脑 杏仁 核 海马 和 伏 核 。 

CLBP 患 者 和 健康 对 照 组 之 间 的 灰质 差异 ,采用 基 
于 置换 的 一 般 线 性 模型 (General Linear Model, GLM; 
5000 次 置换 ) 中 的 协 方差 分 析 进 行 统计 学 检验 ,将 年 龄 
和 全 脑 体 积 作为 协 变量 。 采 用 无 效 值 复 增 强 
(threshold-free cluster enhancement, TEFCE) 进 行 多 重 
比较 校正 。 当 P<0.05(TFCE 校 正 后 ) 时 认为 具有 统计 学 
意义 。 差 异 明显 区 域 的 定位 采用 MNI 坐 标 系 和 Talairach 
图 集 。 最 后 我 们 在 表格 中 列 出 了 ROI 分 析 的 结果 。 
1.5 统计 学 分 析 

统计 分 析 采 用 SPSS 13.0 软 件 (SPSS 公 司 , 美 国 , 芝 
加 哥 )。 人 口 统计 学 资料 及 量 表 评分 之 间 的 差异 则 根据 
数据 特点 ( 正 态 性 和 方差 齐 性 ) 采 用 i 检验 或 Mann- 
Whitney 秩 和 检验 进行 分 析 。 对 于 SIENAX 获 得 的 全 
脑 数据 的 组 间 比 较 ,采用 协 方差 分 析 , 将 年 龄 和 性 别 作 
为 协 变 量 。 所 有 非 FSL 分 析 ,P<0.05 认 为 是 差异 具有 
统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 人 口 统计 学 资料 和 量 表 评 分 结果 
所 有 被 试 的 人 口 统计 学 资料 如 表 1 所 示 。 组 分 析 
显示 ,慢性 腰 背 痛 患 者 其 抑郁 评分 明显 高 于 正常 (Ps< 
0.001) ,而 MMSE 和 MoCA 两 项 的 认 知 评分 明显 低 于 
正常 组 (P<0.05,P<0.01)。 
22 SIENAX 分 析 的 结 
校正 年 龄 ,性别 后 ,CLBP 患 者 和 健康 被 试 组 之 间 
大 脑 新 皮层 灰质 (不 含 皮层 下 灰质 ) 体 积 差 异 显 车 
(CLBP:561+35 cm ,对 照 组 为 :383+29 cm, P=0.009)。 
两 组 的 新 皮层 灰质 体积 都 随 年 龄 的 增加 而 减 小 ,与 年 龄 
呈 负 相关 关系 (CLBP, 相关 系数 王 -0.339,P=0.094, 健 
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表 1 所 有 被 试 的 人 口 统计 学 资料 及 量 表 评 分 情况 
Tab.1 Demographic information and scale scores of all participants 
Group 


Demographics P 
Control CLBP 


Number 30 (Male: 11 cases) 30 (Male: 11 cases) 


Mean age (year) 50.7x9.2 (27-63) 51.7x9.1 (32-65) 0.664 


Scores of VAS 5.122.6 (2-10) 

Scores of HAMD 2.4+3.1 7.2+5.0 (0-20) 0.000 
Scores of MoCA 26.622.7 23.2-5.6 0.004 
Scores of MMSE 29.2+1.5 27.8E-2.7 0.018 
Scores of SF-MPQ 15.4+9.0 

Pain duration (year) 9.8+6.3 (1-26) 

Neocortical GM volume (cm’) 583.08+28.68 560.81+34.99 0.009 
Total brain volume (cm) 734.66+42.61 712.08+48.11 0.069 
White matter volume (cm) 683.05x36.36 688.79+34.14 0.526 
Total intracranial volume (cm) 1456.01264.60 1439.02x59.82 0.871 
Mean GM intensity of frontal cortex 0.41+0.02 0.39+0.02 0.000 
Mean GM intensity of temporal cortex 0.47+0.02 0.46+0.02 0.005 


VAS: Visual analog scale; HAMD: Hamilton Depression Scale; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; MMSE: 
Mini-Mental State examination; SF-MPQ: Short-Form McGill Pain Questionnaire; GM: Gray matter. 


康 被 试 :r=-0.364,P=0.004, 图 1)。CLBP 与 年 龄 有 关 的 
灰质 萎缩 较 对 照 组 稍 快 。CLBP 患 者 额 叶 (CLBP:0.39+ 
0.02; 健 康 被 试 组 :0.41+0.02) Xi (CLBP :0.4720.02 ; 
健康 被 试 组 :0.46+0.02) 平 均 灰 质 信号 强度 明显 低 于 健 
康 被 试 组 (分 别 是 : 额 叶 :P<0.001; 杜 叶 :P=0.005)。 
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图 1 CLBP 和 健康 被 试 大 脑 新 皮层 灰质 体积 随 年 龄 


而 下 降 的 散 点 图 

Fig.1 Scatter plot of decreased neocortical brain 
gray matter volume with age in patients with CLBP 
and healthy controls. 


2.3 FSL-VBM 分 析 的 结果 

在 全 脑 VBM 分析 中 ,CLBP 患 者 和 对 照 组 没有 明 
显 统计 学 差异 (P<0.05,TFCE 校 正 后 )。ROI 分 析 表 明 ， 
皮层 的 灰质 减少 存在 于 : 双 侧 额 上 回 . 右 侧 额 极 , 左 侧 岛 
叶 Zr up. pe] . 左 侧 里 中 回 (P<0.05,TFCE 校 正 后 ,图 


2)。 皮 层 下 灰质 增加 存在 于 : 左 侧 丘脑 ` 双 侧 壳 核 , 双 侧 
伏 隔 核 . 右 侧 尾 状 核 (P<0.05,TFCE 校 正 后 ,图 3)。 详 
细 的 坐标 信息 见 表 2。 

由 于 疼痛 被 试 组 和 健康 被 试 组 之 间 的 HAMD， 
MoCA 和 MMSE 评 分 均 有 显著 差异 ,我 们 将 3 种 量 表 评 
分 连同 年 龄 .全 脑 体积 一 起 作为 协 变 量 重新 进行 了 
VBM 分 析 。 结 果 发 现 两 组 之 间 有 显著 差异 的 脑 区 位 于 
双 侧 额 上 回 (P=0.022,TFCE 校正 后 ) zc Disi (P= 
0.009,TFCE 校 正 后 ,图 4)。 但 由 于 每 组 被 试 只 有 30 
例 , 当 协 变 量 个 数 增加 时 ,统计 效能 就 会 大 大 降低 ,因此 
在 讨论 中 我 们 只 讨论 了 校正 年 龄 和 全 脑 体积 后 的 结果 ， 
并 进行 了 局 限 性 分 析 。 

2.4 相关 性 分 析 

为 了 探讨 大 脑 灰质 异常 与 疼痛 临床 特征 之 间 的 相 
关 性 ,我 们 采用 FSL 软 件 中 “fslstats” 命 令 对 有 显著 组 间 
差异 的 额 叶 ` 显 叶 进 行 了 平均 灰质 信号 强度 的 提取 , 选 
用 经 FSL-FAST 软 件 分 割 之 后 的 原始 灰质 图 像 。 最 后 
采用 两 独立 样本 :检验 进行 了 组 间 分 析 , 还 分 析 了 疼痛 
组 额 叶 、 显 叶 平均 灰质 信号 强度 与 临床 资料 之 间 的 相关 
性 。 对 健康 被 试 组 , 额 . 颗 叶 灰质 信号 强度 与 年 龄 均 呈 
明显 负 相 关 ( 额 叶 与 年 龄 7—-0.629 , P=0.012; 3 E Ej 4E 
龄 :r=-0.462,P=0.01; 图 5.6)。 

对 于 CLBP 患 者 , 额 . 颗 叶 平均 灰质 信和 号 强度 与 年 
龄 呈 明 显 负 相关 ( 额 叶 与 年 龄 :=-0.454,P=0.012; 杜 叶 
与 年 龄 :一 -0.537,P=0.002; 图 5.6)。CLBP 组 额 里 时 灰 
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表 2 健康 被 试 和 慢性 腰 背 痛 患 者 之 间 的 脑 灰 质 体积 差异 脑 区 


Tab.2 Brain areas with significant differences between patients with CLBP and healthy controls 


MNI coordinates 


Brain area " " 7 m a VAN Peik Gray matter changes 
Bi-superior frontal lobe 4 34 60 767 5.07 0.002 Decrease 
Frontal pole_R cluster1 18 68 -8 435 4.14 0.012 Decrease 
Frontal pole_R cluster 2 44 50 -12 132 3.29 0.031 Decrease 
Frontal pole_R cluster 3 32 58 16 102 4.64 0.016 Decrease 
Insular cortex_L -32 -28 4 3 3.95 0.048 Decrease 
Inferior tempora_L -50 -42 -20 467 4.3 0.005 Decrease 
Middle tempora_L -68 -20 -10 460 4.11 0.008 Decrease 
Putamen_L -32 0 -2 23 2.92 0.042 Increase 
Putamen R cluster 1 14 12 -10 24 3.18 0.034 Increase 
Putamen R cluster 2 32 -10 -4 7 2.87 0.048 Increase 
Thalamus L -12 -30 2 19 3.34 0.043 Increase 
Nucleus accumbens L -8 8 -6 82 3.28 0.007 Increase 
Nucleus accumbens R 8 12 -6 86 4.73 0.000 Increase 
Caudate. R cluster 1 8 12 -2 59 3.99 0.010 Increase 
Caudate. R cluster 2 16 6 20 49 2.69 0.034 Increase 


We reported the clusters equal or greater than 3 after threshold-free cluster enhancement correction. Bi-: Bilateral; L: Left; R: 


Right. 


质 信 号 强度 与 疼痛 强度 .病程 .MoCA 及 抑郁 评分 之 间 
未 发 现 明显 的 相关 性 。 


3 讨论 

我 们 的 研究 结果 表明 ,慢性 腰 背 痛 患 者 大 脑 皮 层 和 
皮层 下 结构 存在 不 同 的 灰质 改变 模式 ,大 脑 皮层 多 个 脑 
区 存在 灰质 萎缩 ( 双 侧 额 上 回 、 右 侧 额 极 , 左 侧 咏 叶 、 左 
侧 里 下 回 及 左 侧 杜 中 回 ) ; 而 皮层 下 多 个 核 团 存在 灰质 
增加 ( 左 侧 丘脑 、 双 侧 壳 核 ` 双 侧 伏 隔 核 . 右 侧 尾 状 核 )。 
这 些 脑 区 包含 了 内 、 外 侧 痛 党 系统 ,参与 到 疼痛 的 识别 
和 感觉 运动 整合 。 

在 各 种 类 型 的 慢性 疼痛 中 ,前额 叶 灰质 萎缩 已 得 到 
大 多 数 研 究 证 实 ”。 前 额 叶 与 皮层 和 皮层 下 多 个 结构 
存在 纤维 联系 。 它 与 前 扣 带 回 共同 参与 了 疼痛 的 预期 、 
情绪 及 认 知 任务 ,但 前 额 叶 被 认为 更 多 地 参与 到 疼痛 刺 
激 在 认 知 方面 的 信息 加 工 处 理 。Lorenz 等 中 通过 PET 
研究 发 现 , 背 外 侧 前 额 叶 激活 增加 与 中 脑 、 于 脑 内 侧 的 
激活 降低 呈 明 显 负 相关 。 在 本 研究 中 , 双 侧 前 额 叶 灰质 
体积 与 灰质 平均 信号 强度 均 有 减少 。 

以 往 大 部 分 报道 将 岛 叶 皮 层 作为 疼痛 识别 的 关键 
脑 区 "。 岛 叶 在 结构 上 和 功能 上 可 以 分 为 前 、 后 两 部 
分 ,后 岛 叶 接收 来 自 皮层 和 丘脑 驱 体 感觉 区 的 输入 ,前 
岛 叶 接 收 丘脑 内 侧 核 .皮层 边缘 时 .旁边 缘 叶 ( 如 扣 带 回 
和 奉 仁 核 ) 及 嗅觉 区 等 皮层 区 域 的 输入 ""。 在 纤维 肌 痛 


和 其 他 类 型 的 慢性 疼痛 中 *”, 岛 叶 灰 质 增 加 和 减少 部 
被 报道 。 岛 叶 的 激活 已 被 证 实 跟 运动 整合 过 程 相 
关 。 在 我 们 的 病人 组 ,发 现 了 左 后 岛 叶 灰质 减少 。 长 期 
慢性 腰 背 痛 及 疼痛 较 严 重 的 患者 常常 降低 日 常 运 动量 ， 
这 种 生活 方式 的 改变 可 能 对 观察 到 的 岛 叶 体积 异常 有 
一 定 贡献 。 此 外 ,我 们 还 发 现在 左 侧 显 叶 灰 质 体积 减 小 ， 
里 叶 的 萎缩 在 既往 慢性 疼痛 的 研究 中 也 偶尔 被 发 现 ”。 

“外 侧 痛 觉 系 统 "(感觉 皮层 ,下 顶 叶 皮层 和 后 岛 叶 ) 
主要 负责 疼痛 的 感觉 辨别 ,疼痛 刺激 的 位 置 .强度 和 性 
质 的 识别 “内 侧 痛 觉 系 统 ” 包 括 扣 带 皮 层 、 前 岛 叶 和 额 叶 
皮层 ,主要 与 疼痛 的 情感 动机 成 分 有 关 , 如 不 愉快 本 
文中 左 后 岛 叶 ` 左 侧 颗 叶 的 灰质 改变 都 是 外 侧 痛觉 系 统 
的 一 部 分 ,而 右 侧 前 额 叶 是 内 侧 痛觉 系统 的 成 分 ,因此 
我 们 推测 内 、 外 侧 痛 党 系统 的 损伤 可 能 在 慢性 腰 青 痛 疼 
痛 识 别 及 调节 功能 障碍 上 发 挥 作用 。 

基底 神经 节 、 丘 脑海 马 和 杏仁 核 是 皮层 下 结构 的 
主要 部 分 。 丘 脑 -皮层 -基底 节 环 路 是 疼痛 影响 的 主要 环 
路 ”“。 在 我 们 的 研究 中 ,灰质 增加 主要 包括 左 侧 丘脑 、 
XU Ez SUMA TER . 右 侧 尾 状 核 。 丘 脑 在 调节 皮层 
的 疼痛 信号 输入 上 发 挥 着 重要 作用 。 本 研究 发 现 丘脑 
灰质 增加 ,而 有 些 文献 发 现 丘 脑 灰 质 萎缩 ,样本 的 疼痛 
持续 时 间 不 同 可 能 与 这 种 分 层 有 关 *"。 尾 状 核 和 却 核 
是 基底 神经 节 的 主要 输入 核 团 ,接受 几乎 所 有 皮层 区 域 
的 信息 。 伏 隔 核 是 大 脑 奖惩 机 制作 用 的 场所 ,也 被 证 明 
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图 2 慢性 腰 背 痛 组 与 健康 组 之 间 大 脑 皮层 的 灰质 差异 脑 区 

Fig.2 Cortical brain areas with significant volume differences between patients with CLBP and healthy controls. 
Compared with healthy controls, patients with CLBP showed decreased GM volumes in several brain cortical areas 
including the bilateral superior frontal gyrus, right frontal pole, left insular cortex, left middle and inferior temporal 
gyrus. A: Axial view; B: Sagittal view; C: Coronal view; R: Right. The difference becomes more significant when the 


yellow color becomes deeper. 


3 慢性 腰 背 痛 组 与 健康 组 之 间 大 脑 皮 层 下 的 灰质 差异 脑 区 

Fig.3 Subcortical brain areas with significant volume differences between patients with CLBP and 
healthy controls. Compared with healthy controls, increased GM volumes were found in the 
subcortical structures including the left thalamus, bilateral putamen, bilateral nucleus accumben 
and right caudate nucleus. A: Axial view; B: Saggital view; C: Coronal view; R: Right. The 
difference becomes more significant when the yellow color becomes deeper. 
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图 4 慢性 腰 背 痛 与 健康 组 大 脑 灰质 差异 脑 区 (校正 认 知 量 表 评分 后 ) 
Fig.4 Brain areas with significant differences between patients with CLBP and healthy 
controls after correcting for cognitive scaling scores. After correcting for HAMD, MoCA and 


MMSE scores, there were significant differences in the two brain areas including bilateral 
superior frontal cortex and left temporal lobe (P«0.05, TFCE corrected). 
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5 额 叶 平均 灰质 信号 强度 与 年 龄 之 间 关 系 的 散 


点 图 
Fig.5 


Scatter plot of the relationship between age 


and mean gray matter intensity of the frontal lobe. 


与 急性 疼痛 
疼痛 缓解 。 


过 程 有 关 ”“。 伏 隔 核 可 能 参与 疼痛 预期 和 
慢性 疼痛 状态 下 尾 状 核 形态 学 的 异常 已 有 


相关 的 报道 ,我 们 发 现 CLBP 右 侧 尾 状 核 和 双 侧 壳 核 
灰质 体积 增加 ,推测 与 慢性 疼痛 状态 下 大 脑 对 随意 运动 
的 控制 缺陷 有 关 。 


MRI 检 测 出 的 慢性 疼痛 脑 灰 质 改 变 受 到 多 种 因素 
日 。 有 研究 表明 ,慢性 疼痛 的 可 逆 变 化 可 能 与 神经 


炎 钙 ,与 突 触 结 、 树 突 . 胶 质 细胞 和 /或 神经 元 数量 增加 


f xem , 这 


些 可 能 导致 磁 共 振 检 测 到 的 灰质 体积 增 


加 。 微 胺 质 和 星 形 胺 质 细 胞 被 证 实 参与 疼痛 的 敏 化 和 


慢性 化 *。 


此 外 ,慢性 疼痛 可 能 与 学 习 和 记忆 密切 相 
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图 6 里 叶 平均 灰质 信号 强度 与 年 龄 之 间 关 系 的 散 点 图 
Fig.6 Scatter plot of the relationship between age and 
mean gray matter intensity of the temporal lobe. 


关 。 慢 性 疼痛 是 一 种 疼痛 记忆 的 持续 存在 ,有 时 无 法 区 
分 最 初 的 疼痛 伤害 和 最 新 的 疼痛 刺激 ”。 这 些 对 所 观 


察 到 的 大 脑 形态 学 异常 都 可 能 
性 腰 背 痛 大 脑 皮层 灰质 萎缩 与 疼痛 强度 \ 病 程 


一 定 贡 献 。 本 文中 慢 
ASNAN 


抑郁 评分 之 间 没有 发 现 明显 的 相关 性 。 大 脑 结构 的 改 


变 是 慢性 疼痛 引起 的 结 


还 是 产生 慢性 疼痛 的 原因 , 仍 


存在 争议 m。 
我 们 发 现 , 慢 性 疼痛 大 脑 新 皮层 灰质 (不 含 皮 层 下 


结构 ) 总 体积 明显 小 于 健康 被 试 ,慢性 


cun 


要 背 痛 患者 大 脑 


皮层 多 个 脑 区 的 灰质 体积 明显 小 于 健康 被 坛 ,而 皮层 下 
部 分 核 团 的 灰质 体积 明显 大 于 健康 被 坛 ,这 种 不 同 的 灰 
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异常 模式 ,可 能 是 大 脑 不 同 脑 区 对 慢性 疼痛 状态 的 
种 适应 不 良 的 结果 ,确切 的 生物 学 peius 
Kregel 等 人 ”对 慢性 腰 背 痛 相 关 的 脑 磁 共振 研究 进 
了 综述 ,认为 慢性 腰 背 痛 大 脑 灰质 、 ad hi, 
而 且 在 静 息 状态 和 给 予 疼痛 刺激 时 大 脑 的 功能 连接 存 
在 异常 ,这 些 改变 提示 “疼痛 矩阵 ”的 活动 异常 ,而 慢性 疼 
良和 神经 可 塑性 改变 的 因果 关系 HE AN 

本 研究 的 一 个 局 限 性 是 本 文 是 横断 面 设计 ,不 能 
究 大 脑 灰质 形态 学 随时 间 发 生 的 纵向 变化 。 Res 
本 量 相对 而 言 无 法 进行 复杂 的 统计 学 分 析 及 亚 组 分 析 ， 
进一步 的 研究 可 以 通过 扩大 样本 量 纵向 研究 的 方式 观 
察 慢 性 腰 背 痛 大 脑 结构 与 功能 的 重组 ,将 有 助 于 我 们 全 
面 了 解 慢性 疼痛 的 中 枢 处 理 机 制 ,进一步 探索 疼痛 治疗 
的 新 策略 。 

我 们 的 研究 结果 表明 ,慢性 腰 背 痛 大 脑 皮 层 和 皮层 
下 脑 区 存在 不 同 的 灰质 异常 模式 ,大 脑 皮层 灰质 体积 减 
少 ,而 皮层 下 灰质 体积 增加 。 多 模 态 成 像 技术 结合 纵向 
研究 有 助 于 揭示 慢性 疼痛 和 这 种 神经 可 塑性 变化 的 因 
果 关 系 及 潜在 的 生物 学 机 制 。 
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